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Fecundación. 

Desarrollo embrionario y 

fetal. 

Anexos fetales. 

Embarazo. 

es la fusión de los gametos 

masculino y femenino, es 

decir, el espermatozoide y 

el óvulo, de manera que se 

restablece la dotación 

cromosómica normal del ser 

humano (46 cromosomas). 

Para que pueda ocurrir el 

fenómeno de la 

fecundación, el hombre 

debe eyacular en el interior 

de la vagina de la mujer. 

Formula. Comprende desde la 

fecundación. 

La célula fecundada se 

desarrolla hasta formar 

el feto. Durante este 

periodo el huevo pasa 

por tres etapas. 

Embrión. Se da desde la 

implantación 

hasta las 8 

semanas. 

Feto. 

.Ectodermo.   

.Mesodermo.   

.Endodermo. 

Desde la semana 8 hasta el 

nacimiento. 

Placenta. 

Estructura de forma redonda 

y aplanada, aparece durante 

los 3 primeros meses de 

embarazo 

Cara materna. 

Cara fetal. 

Cordón umbilical 

Une al feto con la placenta se 

extiende des del ombligo del feto 

hasta la cara central de la placenta. 

Membrana y líquido 

aminoatico. 

El líquido amniótico es el agua que rodea a su bebé 

en el útero. Las membranas o capas de tejido 

contienen este líquido. Esta membrana se llama 

saco amniótico. A menudo, las membranas se 

rompen durante el trabajo de parto. 

Calculo de la edad del 

embarazo y fecha 

probable del parto. 

Se pregunta a la embarazada la fecha de la última regla a esa 

fecha se le agregan 10 días y a partir del día del resultado de 

la suma se calculan que van entre dicha fecha 

Signos y síntomas del 

embarazo. 

1-signos de presunción.   

2-signos de probabilidad. 

3-signos de certeza. 

Cambios corporales. 
Todo el cuerpo sufre cambios para 

satisfacer las demandas del 

embarazo. 

Molestias más comunes del 

embarazo. 

Nauseas, vomito, estreñimiento, dorsalgia, 

varices, calambres, disnea, secreción vaginal y 

pirosis 



 

Trabajo de parto. 

Clasificación. 

Definición y contexto. 

Historia natural. 

Escala de clasificación 

clínica. 

Diagramas de flujo. 

CIE-10: 080 PARTO ÚNICO ESPONTÁNEO 

SIN OTRA ESPECIFICACIÓN. 

 GPC: VIGILANCIA Y MANEJO DEL TRABAJO DE 

PARTO EN EMBARAZO DE BAJO RIESGO. 

 

Parto: Conjunto de fenómenos activos y 

pasivos que permiten la expulsión por vía 

vaginal del feto 

de 22 semanas o más, incluyendo la placenta y 

sus anexos 

 Dilatación (primer periodo)           

 Expulsión (segundo periodo)        

 Alumbramiento o tercer 

período) (NOM_007-1993,-

Manual de Atención embarazo 

saludable, 2001, GPC Española, 

2010). 

Cuando no existan condiciones de hospitalización, el 

profesional de la salud deberá explicar de manera clara y 

sencilla a la paciente y a su acompañante cuándo deberá 

regresar al servicio, así como los signos de alarma obstétrica 

-Sangrado transvaginal.                                        

     

n de líquido transvaginal.                

 

Tabla 1 
Acciones a realizar en el primer periodo del trabajo de parto a su 

ingreso a Sala de Labor. 

Tabla 2 Sistema de puntuación de Bishop para la evaluación de la inducibilidad 

Tabla 3 
Partograma en la vigilancia del trabajo de Parto. 

Algoritmo 1 
Valoración inicial en admisión hospitalaria 

Algoritmo 2 Vigilancia y manejo de la paciente en fase activa de Trabajo de parto (Primer período de TP) 

Algoritmo 3 Vigilancia y manejo del trabajo de parto en el servicio de labor 

Algoritmo 4 Posición en periodo expulsivo 

Algoritmo 5 Atención del tercer período del Trabajo de Parto (Alumbramiento) 

Algoritmo 6 Posición en el período expulsivo 


